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RESUMO
Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos da terapia aquática na qualidade do sono, 
na qualidade de vida e no quadro álgico de mulheres com fibromialgia. Método: Esta pesquisa possui 
abordagem quantitativa. Para avaliar a qualidade de vida e a qualidade do sono foram utilizados os 
questionários QIF e PITTSBURGH, respectivamente. Para avaliar os pontos dolorosos foi utilizada 
a palpação dos triggers points da fibromialgia. Resultados: Verificou-se que a terapia aquática, os 
pontos de algia, qualidade do sono e de vida não foram estatisticamente significativas, porém muitas 
mudanças com relação a esses quesitos foram encontradas. Conclusão: Portanto as alterações 
emocionais sofridas por essas mulheres alteraram mais diretamente nas suas qualidades de vida, de 
sono e dor do que os benefícios proporcionados pelo protocolo de terapia aquática.
PALAVRAS-CHAVE: Sono; Qualidade de vida; Hidroterapia.
ABSTRACT
Objective: The objective of this research was to evaluate the effects of aquatic therapy on sleep quality, 
quality of life and pain in women with fibromyalgia. Method: This research has a quantitative approach. 
Quality of life and sleep quality were assessed using the QIF and PITTSBURG questionnaires, 
respectively. To evaluate the painful points, the palpation of fibromyalgia triggers points was used. 
Results: It was found that aquatic therapy, pain points, quality of sleep and life were not statistically 
significant, but many changes regarding these aspects were found. Conclusion: Therefore, the 
emotional changes suffered by these women changed more directly in their quality of life, sleep and 
pain than the benefits provided by the aquatic therapy protocol.
KEYWORDS: Sleep; Quality of life; Hydrotherapy.
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INTRODUÇÃO
O Colégio Americano de Reumatologia (ACR) em 1990, definiu que a fibromialgia é uma síndrome reumatológica 
de etiologia desconhecida, caracterizada por dor musculoesquelética crônica, difusa bilateral, não-inflamatória e 
autoimune. A dor é generalizada em pelo menos três dos quatro quadrantes corporais nos últimos três meses e localizada 
a palpação em pelo menos 11 dos 18 tender points, que são locais dolorosos preestabelecidos. Os sintomas são muitas 
vezes agravados pelo esforço, estresse, falta de sono, e as mudanças climáticas1. A síndrome acomete geralmente 
mulheres entre 35 a 55 anos, o que corresponde justamente à faixa etária de maior atividade física, social e profissional2. 
Além da dor, a fibromialgia é caracterizada por fadiga, distúrbio do sono, rigidez matinal e sensibilidade. A dor é 
o foco primário dessa patologia, limitando grande parte de suas atividades diárias, alterando o estado emocional assim 
como limitando os movimentos físicos interferindo na qualidade de vida de indivíduos com fibromialgia3. Essa desordem 
funcional é causada por respostas biológicas acentuadas em indivíduos que se tornam susceptíveis ao estresse, história 
de vida pessoal negativa ou mesmo por fatores genéticos, implicando posteriormente na ruptura da rotina4. 
Essa patologia relaciona alterações centrais na modulação da dor e da fisiologia do sono. Dessa forma ocorre 
um desequilíbrio entre mediadores do Sistema Nervoso Central (SNC), onde há uma redução da atividade serotonérgica 
(analgésica), bem como uma hiperprodução de substância P (mediador da dor). Na fibromialgia o sono apresenta-se 
como um estado de vigília, não restaurador e superficial, durante o qual ocorrem despertares frequentes provocados por 
estímulos leves, essas alterações foram associadas à fadiga e dores generalizadas5. 
Dentre os recursos fisioterapêuticos usado para pacientes com fibromialgia, esta a terapia aquática, uma 
abordagem terapêutica que utiliza exercícios aquáticos para favorecer a reabilitação, em função dos benefícios que a 
imersão da água aquecida proporciona6.
Os efeitos fisiológicos dos exercícios, combinados com aqueles que são possibilitados pelo calor da água são 
uma das vantagens da atividade nesse meio, pois o alongamento, o fortalecimento, assim como atividades aeróbicas 
obtidas a partir dos exercícios fornece um importante alívio no relato subjetivo da dor destes pacientes. A fisioterapia atua 
no sentido de diminuir os sintomas, melhorar o controle da dor e manutenção ou melhora das habilidades funcionais dos 
pacientes7. 
Baseado no que foi exposto esta pesquisa teve como objetivo avaliar os efeitos da terapia aquática pré e pós 
intervenção na qualidade do sono, qualidade de vida e quadro álgico de mulheres com fibromialgia.
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MÉTODO
Estudo descritivo, quantitativo, quase experimental, de intervenção, com pré e pós terapia aquática, sem grupo 
controle. A população foi composta por 14 indivíduos do gênero feminino, na faixa etária entre 35 a 55 anos de idade.
Os critérios de inclusão foram: mulheres com diagnóstico clínico de fibromialgia, que tiveram disponibilidade 
de horário, que atingiram de 11 a 18 pontos de identificação de dor. Os critérios de exclusão foram: mulheres que 
não estiveram na faixa etária selecionada, que possuíam algum tipo de ferimento, patologia dermatológica e que 
apresentassem duas faltas consecutivas ou um total de três faltas alternadas durante o programa de Pilates na Água.
Após aprovação do CEP, sob o número 823.198, a pesquisa foi realizada no Laboratório de Ensino Prático em 
Fisioterapia (LEP), na Universidade Franciscana, no município de Santa Maria/RS. O período da coleta de dados foi de 
outubro a novembro de 2014, sendo realizada na primeira semana a avaliação, 4 semanas de terapia aquática, sendo 
realizada 2 sessões por semana e a última semana de reavaliação, resultando em 06 semanas de terapia.
Foi utilizado como instrumento de pesquisa o questionário QIF (Impacto da fibromialgia). Por meio desse 
questionário avalia-se a qualidade de vida das pacientes, sendo este um instrumento específico para pacientes com 
fibromialgia (FM), composto por 19 questões relacionadas e organizadas em 10 itens: capacidade funcional, bem estar, 
faltas no trabalho, capacidade de trabalhar, dor, fadiga, cansaço, rigidez, ansiedade e depressão. Quanto maior o escore, 
com pontuação de 0 a 10, maior é o impacto da fibromialgia na qualidade de vida do indivíduo8. 
O índice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), possui nove questões que avaliam a qualidade e o padrão do 
sono de adultos durante o mês antecedente a realização da avaliação9.  É constituído por sete componentes: qualidade 
subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, eficiência habitual do sono, alterações do sono, uso de medicações 
para o sono e disfunção diurna. Cada componente é avaliado em uma escala de zero a três pontos, onde o número três 
se refere ao extremo negativo da escala. A soma dos valores constitui o índice PSQI total, que sendo igual, ou superior 
a cinco indica qualidade do sono ruim10.
Os 18 trigger points, que foram palpados pela pesquisadora, são áreas álgicas em uma faixa muscular, localizados 
pelo exame físico e pela palpação, região occipital, borda médio superior do trapézio, músculo supra espinhoso, quadrante 
superior externo do glúteo, grande trocanter, região equivalente entre os espaços vertebrais de C5-C7, junção da segunda 
costela, dois centímetros abaixo do epicôndilo lateral e borda medial do joelho, o diagnóstico é feito pela exploração 
física, que deve ser levado em conta os sinais físicos demonstrados, presença de nódulos doloridos hipersensíveis na 
zona de tensão muscular e contração local visível11. 
Na reabilitação em ambiente aquático é necessário conhecer, além das sutilezas do meio, as alterações 
fisiológicas produzidas nas diversas modalidades de atividades, durante e após a imersão em diferentes condições de 
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temperatura da água. O acompanhamento da forma pela qual a frequência cardíaca e a pressão arterial reagem em 
diferentes temperaturas da água durante o exercício pode ser útil na apreciação do estresse cardiovascular provocado 
pela temperatura da água. Tais variáveis permitem o entendimento das respostas cardiovasculares agudas ao exercício, 
que consistem em uma série complexa de ajustes para fornecer aos músculos em atividade um suprimento adequado 
de sangue, ao mesmo tempo em que se dissipa calor e se mantém um aporte de nutrientes necessários a órgãos vitais 
como o cérebro e o coração12.  
Dessa forma a terapia aquática foi realizada em grupo, com duração de aproximadamente 50 minutos. Esses 
exercícios foram associados a halteres, que fortaleceu a musculatura de membro superior, espaguete que proporcionou 
equilíbrio, mobilidade articular, promoveu uma atividade aeróbica e caneleiras de 1kg que fortaleceram a musculatura de 
membro inferior.
Os tratamentos dos dados coletados foram realizados através de instrumentos próprios da estatística descritiva, 
sendo os dados apresentados em gráficos, tabelas e figuras. Foi utilizado o Teste T de amostras dependentes (ou teste 
não paramétrico correspondente). O teste de Shapiro-Wilk, é usado para testes de normalidade de um conjunto de 
dados. O teste de Wilcoxon, é um método não-paramétrico para comparação de duas amostras pareadas. Para todos os 
procedimentos estatísticos foi adotado o nível de significância de 5% ou p ≤ 0,05. 
RESULTADOS
O presente estudo visou investigar o efeito da terapia aquática em mulheres com fibromialgia. Foram avaliadas 
14 mulheres com dor em no mínimo 11 dos 18 trigger points, com distúrbio do sono e dificuldades para realizar atividades 
de vida diária, como mostra o gráfico 1.
Gráfico 1-Comportamento da quantidade de pontos dolorosos pré e pós-terapia aquática nas 14 mulheres com fibromialgia.
      TP pré            TP pós
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Para avaliar a qualidade do sono foi aplicado o índice de Pittsburgh, cujo os resultados estão apresentados na 
tabela 1. 
Tabela 1- Avaliação dos componentes e itens do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, aplicado para as 14 mulheres 
portadoras de fibromialgia, antes e após programa de Terapia Aquática.
Componente                                                 Antes                            Após                          Valor 
                         p
Qualidade subjetiva do sono                         1,2±1,3                        1,2±1,3                     0,1763
Latência do sono                                           1,4±0,9                        1,3±1,5           0,5930
Duração do sono                                           1,0±1,2                        1,2±1,2             0,3525
Eficiência habitual do sono                            1,0±1,2                        1,2±1,2           0,1688
Alterações do sono                                        1,4±0,6                        1,5±0,6           0,4008
Medicações para o sono                                0,8±1,3                        0,9±1,2           0,7671
Disfunção diurna do sono                              0,5±0,8                        0,7±0,7           0,9165 
p ≤ 0,05. 
Quanto ao impacto da fibromialgia foi aplicado o questionário QIF pré e pós-terapia, no qual os resultados estão 
apresentados na tabela 2.
Tabela 2- Avaliação do impacto da fibromialgia (QIF) antes e após programa de Terapia Aquática.
Domínios                                                        Antes                            Após                          Valor 
                         p
Capacidade funcional                    13,5±5,7                         9,4±3,6    0,03
Bem estar                                        2,7±1,7                          3,9±2,0            0,0679
Absenteísmo ao trabalho                 5,7±2,9                          1,6±1,7            0,1159
Capacidade de serviço                       9,3±1,9                            6±2,8            0,5541
Intensidade da dor                             9,7±0,8                          5,8±2,9            0,3454
Fadiga                                                9,6±0,9                          5,9±3,0            0,6547
Cansaço matinal                                9,2±1,9                          6,2±2,5            0,8590
Rigidez                                                9,5±1,2                          6,2±3,4            0,7794
Ansiedade                                          9,2±1,6                          6,5±3,1            0,5002
Depressão                                          9,2±1,6                          4,8±3,2            0,9057
p ≤ 0,05. 
DISCUSSÃO
Foram estudadas voluntárias do sexo feminino, pois todos os estudos analisados mostram que há uma incidência 
maior entre as mulheres, principalmente na faixa etária entre 35 a 55 anos13. 
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 O cansaço e a depressão, estão relacionados com a baixa tolerância ao esforço físico manifestada pelo aumento 
da dor e da fadiga. Essa disfunção do sistema de resposta ao estresse produz alterações neuroendócrinas, entre as quais 
os altos níveis de cortisol e os baixos níveis de hormônio de crescimento, que levariam à aceleração da degradação da 
fibra muscular pelo cortisol e à dificuldade em reparar o microtrauma produzido pelo esforço físico por meio da diminuição 
do hormônio de crescimento14.
Essa patologia é uma síndrome dolorosa que se caracteriza pela presença difusa com duração superior a três 
meses, em pontos localizados a palpação nas junções musculotendíneas15.  As vias excitatórias e inibitórias da dor, as 
ações e interações de diversos neurotransmissores, tais como serotonina, substância P, glutamato, com seus receptivos 
receptores, possibilitaram uma melhor compreensão dos mecanismos de amplificação dolorosa, sensibilização central e 
periférica, que explicam muitos dos seus sintomas16. 
Durante a imersão, em uma hora de terapia aquática, os estímulos sensoriais competem com os estímulos 
dolorosos, interrompendo o ciclo da dor. Os efeitos estão relacionados ao alívio da dor, diminuição dos espasmos, 
relaxamento muscular, aumento da amplitude de movimento, aumento da circulação sanguínea, fortalecimento muscular, 
aumento da resistência muscular e melhora na autoestima17.
Aproximadamente 75% dos pacientes com FM queixam-se de má qualidade do sono, o que é atribuído a uma 
desordem eletroencefálica, pela ausência da última fase do sono, chamada sono REM (rapid eye movement), em pacientes 
com FM, a perda do sono é vinculada à dor difusa19. Observou-se neste estudo através do questionário de qualidade do 
sono de Pittsburgh, que as mulheres não apresentaram melhora na qualidade do sono, sendo o questionário aplicado 
antes e após a hidroterapia, portanto podendo este fato ser atribuído à cronicidade da patologia.
Existem outras consequências da fibromialgia, que interferem nas atividades de vida diária de cada uma dessas 
pacientes, uma delas é a ansiedade, sendo referida pela maioria dos indivíduos, com um percentual de 87,5% nas 
pacientes com FM. Um dos tratamentos recomendados é a prática de exercício físico, que mantido regularmente pode 
melhorar a qualidade de vida desta população. O exercício mais adequado é o aeróbio de baixo impacto, com gradativo 
aumento de carga e intensidade. Entre os benefícios dos exercícios aeróbios para esta população se destacam a 
diminuição da dor, melhora no sono, humor, cognição e sensação de bem estar20. 
A dor interfere diretamente na qualidade de vida, onde a melhora desse aspecto pode ser analisada nos valores 
observados pelo QIF. Esse questionário analisou identificar a mudança das 14 pacientes nas atividades de vida diária. 
Os benefícios dos exercícios aeróbicos para pacientes com fibromialgia ocorrem apenas entre oito e dez semanas 
após o início do programa, sendo necessários, portanto, programas mais longos para adaptação. Ressalta ainda que os 
benefícios alcançados com o exercício aeróbico dependem das variáveis: período, freqüência, duração e intensidade do 
exercício estabelecido no programa21.
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Dessa forma, este estudo obteve melhora significativa com o QIF apenas no domínio capacidade funcional, 
devido ao valor-p ter sido inferior a 0,05 antes e após a terapia aquática. Esta por sua vez, está bem indicada para 
pacientes com fibromialgia, sendo importante para a melhora de qualidade do sono, capacidade funcional, situação 
profissional, distúrbios psicológicos e sintomas físicos da patologia.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Para tratamentos fisioterapêuticos com ênfase na terapia aquática para fibromialgia, há muitos estudos sobre, 
devido a isso, essa patologia ganha importância e é de grande aceitação dos pacientes e dos profissionais da área de 
saúde, representando uma alternativa para pacientes, considerando o tempo de tratamento e a cronicidade da doença.
Durante o tempo de pesquisa, pode-se analisar que essa doença crônica ocasiona crises de dores em todas as 
pacientes. Portanto as alterações emocionais sofridas por essas mulheres alteraram mais diretamente na sua qualidade 
de vida, de sono e dor de forma mais acentuada do que os benefícios proporcionados pelo protocolo de terapia aquática.
Conclui-se que os resultados não tiveram grandes relevâncias estatísticas para as queixas da qualidade de 
vida, da qualidade do sono e do quadro álgico, mostrando a necessidade de continuar o protocolo semanal das terapias 
realizadas, relatando a importância de exercícios aeróbicos para essas pacientes em um intervalo de tempo maior.
Pesquisas futuras, com maior número de amostra e maior tempo de duração terapêutica, deverão ser 
consideradas, para que os efeitos, a longo prazo, sejam também avaliados.
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